







































































【対象および方法】データベース作成にFileMaker Pro 17 Advancedを使用した。材
料基本情報、ベンチマーク情報、購入実績情報、定数配置情報、保険償還情報、材
料申請書情報、画像、カタログ、添付文書、取扱説明書等付属データを取り込んだ
ものである。このシステムを用いて、ベンチマークで「平均値より10%以上高価なも
の（C項目）」「全国の病院で一番高価なもの（D項目）」のリストアップを行った。この
資料をもとに他職種にて削減が可能かカンファレンスを行った。
【結果および考察】整形外科の手術材料は1866種類であり、金額ベースでは院内全体
の約24%、手術室では約46%と占めていた。1866種類のうちベンチマークデータが
あるものは1605種類で、C項目は554種類、D項目は59種類あり合わせて約39%で
あった。さらに金額ベースで分析すると、57%であった。その多くは高額である人
工関節と脊椎手術のインプラントであった。整形外科医師は実際に使用している材
料がC項目、D項目であることを認識していなかった。経費削減ワーキンググループ
での指摘をもとに、削減が可能か整形外科内で検討を行った。
システムは画像表示機能があるため、材料が特定しやすく多職種で検討する上で有
用であった。問題点のリストアップは容易になったが、これをどのように運用する
かは今後の課題である。
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ISO15189認定取得への道のりとその効果
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【はじめに】ISO15189とは「臨床検査室の品質と能力に関する要求事項」に関する国際
規格であり、これに基づき、日本では第三者評価機関の日本適合性認定協会（JAB）
が臨床検査室の審査を行い、臨床検査を行う能力を有していることを認定していま
す。医療法の改定や治験、診療報酬等の観点からも重要性が高まってきています。
当院、検査部・輸血部では2019年3月に取得したが認定までの取り組みとその効果
について紹介します。まず初めに取り組んだのが役割分担で、主となる検査室管理
主体、品質管理者、技術管理者の任命、品質マニュアル、共通管理手順書、各検査
項目の標準作業手順書、及び日誌、台帳を含む記録類作成を全要員で取り組みました。
本審査までに2回の内部監査と是正処置、マネージメンレビュー会議、職場環境改善
のため要員による5S活動を行いました。認定取得効果としては、1）検査部・輸血部
の外部からの信頼性の向上（保健所、病院機能評価）、2）報告する結果に責任感が強
まった、3）問題点を先送りせず解決が早まった等があり、自律的・継続的に見直し
ができる自立した組織になったと実感します。問題点としては、1）認証取得・定期
審査等に対して審査費用が必要、2）各文書作成に膨大な時間と労力を要し時間外勤
務の増加が挙げられます。【まとめ】ISO認定取得はゴールではなく維持活動のスター
トとなります。維持活動で重要となるのは、内部及び外部精度管理、内部監査、マネー
ジメンレビュー会議、教育プログラムを継続的に実施し、レビュー・是正を行うこ
とが重要です。そのためには検査室の一部の要員が行うのではなく、全員が同じ目
標を目指して活動する事が重要です。
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入退院支援センターと連携した周術期等口腔機能
管理
横浜市立みなと赤十字病院　歯科口腔外科1）、 
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【目的】当院では周術期口腔機能管理を入院前から実施できていなかった。平成30年
10月に入院退院支援センターと連携し、入院前より周術期口腔機能管理が必要な症
例を抽出し、院内歯科口腔外科と近隣歯科と連携した周術期口腔機能管理を開始し
た。この方法と従来の医師の診察依頼、看護師の看護師の口腔ケア依頼に基づく方
法とを比較評価する。
【方法】診療報酬データおよびカルテ記載より2017年10月～2月と2018年10月～2月
の5か月間で周術期等口腔機能管理計画策定料および周術期口腔機能管理（I）術前を
算定した患者の総数、依頼科、近隣歯科で周術期口腔機能管理を依頼した件数につ
いて比較検討を行なった。
【結果】周術期口腔機能管理を行った患者数は161件から355件と約2.2倍に増加して
いた。周術期口腔機能管理料（I）手術前は0件から108件と増加した。依頼科に関し
ては、心臓血管外科では48件から57件と微増ではあったものの、外科では8件から
93件へ約11.6倍、呼吸器内科では7件から32件へ4.6倍の上昇率を認めた。近隣歯科
への依頼件数は0件から23件に増加した。
【結論】入退院支援センターを起点として、周術期口腔機能管理を必要な患者さんを
抽出する方法は周術期口腔機能管理を効率的に実施する方法として有効と考えられ
た。
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当院における周術期口腔機能管理の取り組み
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◯岩
いわもと
本　優
ゆ み
美、林田淳之介、中村　幸恵
2015年3月で当院歯科口腔外科の閉鎖が決まったので、同年1月、当院内で口腔機能
管理プロジェクトチームが発足し、他職種と連携をとり院内の口腔ケアに取り組ん
だ。また、周術期に対応するため地域の歯科医師会と協議を重ね医科歯科連携が始
まり、その中で口腔外科のニーズが高まっていった。2018年4月、一般歯科診療を
地域の歯科診療所と分担する事で、当院の歯科口腔外科が再開設され、当院外科な
どから依頼された周術期口腔機能管理を、当科と地域の歯科診療所で連携し実施す
ることとなった。システムの流れは、医科からコンサルテーションが入り、1、手術
がある場合、初診時に当科で口腔内評価を行い、手術前説明と口腔衛生指導を実施し、
手術前日までに動揺歯の固定、歯石除去、機械的歯面清掃を実施しプラークフリー
な状態とする。2、化学療法・放射線療法の場合、初診時に口腔内評価、口腔衛生指
導を実施し、治療開始前に保存困難歯の抜歯を行い、治療開始後は定期的な診察と
口腔ケアの実施、口腔粘膜炎などの副作用の対応をする。入院期間中の口腔ケアは
当科で担当し口腔衛生指導を丁寧に行い、口腔内トラブルの予防と症状の悪化を防
ぐために『口腔ケアは患者さん自身で出来る唯一の“治療”』という意識を持ってもら
うようにセルフケアを勧めている。その結果、初診・手術前後と対応していくうち
に、患者さんの口腔ケアに対する意識の向上・治療への意欲がみられるようになった。
手術前後の外来通院時は、地域の歯科診療所に紹介して切れ目のない周術期口腔機
能管理と継続的な治療へと繋げている。今後も周術期口腔機能管理をとおして口腔
内トラブルを起こさず治療が円滑に進むよう、口腔衛生指導、口腔内清掃に取り組
んでいく。
